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摘要 : 目的 “分 析 内 镜 下 黏膜 切除 术 (endoscopic mucosal resection, EMR) 和 圈套 器 冷 切除 术 (cold snare pol- 
ypectomy ,CSP ) 治 疗 结肠 息肉 的 效果 。 方 法 ”选取 北京 中 医药 大 学 东方 医院 2020 年 1 月 一 2020 年 12 月 期 间 
收治 的 200 例 结肠 息肉 患者 作为 研究 对 象 ,根据 随 机 数字 表 法 分 为 EMR 组 100 例 (息肉 172 枚 ) 和 CSP 组 100 
例 ( 息 肉 154 枚 )。 对 2 组 息肉 切除 时 间 ,并 发 症 发 生 率 .息肉 完整 切除 率 、 标 本 回收 率 .息肉 复发 率 . 息 肉 新 生 
率 进 行 对 比分 析 。 结 果 CSP 组 切除 息肉 154 枚 ,EMR 组 切除 息肉 172 枚 ,2 组 完整 切除 率 、 标 本 回收 率 比较 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05);CSP 组 息肉 切除 时 间 短 于 EMR 组 (P<0.05);2 组 并 发 症 发 生 率 差异 无 统计 学 意 
义 (P>0.05); 术 后 6 个 月 ,2 组 息肉 复发 .息肉 新 生发 生 率 比较 差异 无 统计 学 意义 (P>0. 05)。 结 论 CSP 术 治 
疗 结肠 息肉 可 缩短 手术 时 间 , 息 肉 完整 切除 率 、 复 发 率 、 息 肉 新 生 率 及 安全 性 与 EMR 类 似 。 
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ABSTRACT: Objective To analyze the effect of endoscopic mucosal resection (EMR ) and cold 
snare polypectomy (CSP) in the treatment of colon polyps. Methods A total of 200 patients with 
colon polyps admitted to the Oriental Hospital of Beijing University of Chinese Medicine from Jan- 
uary 2020 to December 2020 were selected as the research objects, and 100 cases (154 polyps) 
were divided into EMR group (172 polyps) and 100 cases (154 polyps) in the CSP group accord- 
ing to the random number table method. The two groups of polyp resection time, complication 
rate, polyp complete resection rate, specimen recovery rate, polyp recurrence rate and polyp re- 
generation rate were compared and analyzed. Results 154 polyps were removed in the CSP group 
and 172 polyps in the EMR group, and there was no statistical significance in the comparison of 
the complete resection rate and specimen recovery rate in the two groups (P>0. 05). The polyp ex- 
cision time in the CSP group was shorter than that in the EMR group (P<0. 05), and the complica- 
tion rate difference between the two groups was not statistically significant (P>0. 05). Six months 
after surgery, there was no significant difference in the incidence of polyp recurrence and polyp re- 
generation in the two groups (P>0. 05). Conclusion CSP treatment of colon polyps can shorten 
the operation time, and the complete resection rate, recurrence rate, polyp regeneration rate and 
safety of polyps are similar to EMR. 
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结肠 息肉 为 消化 内 科 和 常见 疾病 , 随 着 近年 来 
人 们 饮食 结构 .生活 习惯 改变 ,发病 率 呈 上 升 趋 
势 。 临 床上 针对 结 直 肠 息 肉 应 采取 尽早 发 现 、 尽 
早 切除 的 治疗 原则 ,内 镜 下 秋 膜 切除 术 和 高 频 电 
凝 圈套 切除 术 是 目前 临床 上 治疗 结 直肠 息肉 最 常 
用 的 方法 "。 结 肠 息 肉 早 期 可 无 任何 症状 , 随 着 
疾病 进展 ,可 演变 为 结肠 恶性 肿瘤 , 据 统计 腺 瘤 性 
结肠 息肉 癌变 率 为 2. 9% ~ 9. 4%, 危 及 患者 生命 。 
因此 ,及 时 有 效 切 除 结肠 息肉 具有 重要 意义 。 内 
镜 下 黏膜 切除 术 和 圈套 器 冷 切除 术 是 临床 治疗 息 
肉 的 常用 术 式 ,具有 创伤 小 、 患 者 术 后 恢复 快 . 治 
疗 费 用 低 等 优势 ”。 本 研究 选取 200 例 结肠 息肉 
患者 作为 研究 对 象 ,进一步 比较 EMR CSP 两 种 
手术 方法 的 疗效 。 
1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

以 北京 中 医药 大 学 东方 医院 2020 年 1 月 一 
2020 年 12 月 期 间 收 治 的 200 例 结肠 息肉 患者 作 
为 研究 对 象 ,按照 随机 数字 表 法 分 为 EMR 组 100 
例 ( 息 肉 172 枚 ) 和 CSP 组 100 例 (息肉 154 枚 )。 
EMR 组 女 41 例 , 男 59 例 ,年 龄 33 ~ 57 岁 ,平均 年 
龄 (45. 13+10. 46) 岁 ,息肉 平均 直径 (5. 65+0. 72) 
mm。CSP 组 女 52 例 , 男 48 例 ,年 龄 35 ~ 61 岁 , 平 
均 年 龄 (47. 22+10. 81) 岁 ,息肉 平均 直径 (5. 24+ 
0.92)mm。2 组 基线 资料 (年 龄 .性别 .息肉 直径 ) 
均衡 可 比 (P>0. 05 )。 
1.2 纳入 及 排除 标准 

(1) 纳 入 标准 :患者 知情 ,自愿 签署 同意 书 ;经 
电子 结肠 镜 检 查证 实 为 结肠 息肉 ;有 明确 手术 指 
征 。(2) 排 除 标准 :(1) 既 往 有 结 直肠 切除 术 史 、 炎 
症 性 肠 病 家族 遗 传 性 息肉 病 者 ;(2) 肠 道 准备 不 
佳 ,影响 观察 操作 ;(3) 合 并 其 他 部 位 恶性 肿瘤 者 ; 
(4) 临 床 资料 不 全 者 等 ” 。 
1.3 手术 方法 

操作 器 械 : 电 子 结肠 镜 ( 日 本 富士 公司 ,EC- 
760R-V/M ,高 频 电 刀 装 置 (ERBE, 200S ) ,圈套 器 
( 波 科 CAPTIVATOR-13mm ) ,注射 针 ( 波 科 Inter- 
ject23ga) 。 两 组 患者 术 前 均 行 常规 血尿 常规 . 肝 
肾 功 能 及 心电图 检查 , 行 结肠 镜 检 查 并 记录 息肉 
数量 大小、 位置 .形态 等 基本 信息 ,与 患者 及 家 属 
进行 术 前 沟通 ”“。 患 者 术 前 1d 进 流 食 ,晚餐 后 禁 
食 ,晚餐 后 口服 3 盒 复方 聚 乙 二 醇 电 解 质 散 ,手术 
当日 08:00 左 右 口 服 2 盒 复 方 聚 乙 二 醇 电解 质 散 
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进行 肠 道 准备 。 使 用 结肠 镜 探 查 并 记录 息肉 位 
置 ,EMR 组 在 结肠 息肉 黏膜 下 注射 亚 加 蓝 甘 油 果 
糖 混合 液 , 采 用 高 频 电 凝 电 切 切除 息肉 ,功率 40 
W ,每 次 通电 时 间 2 ~ 4s。 置 入 结肠 镜 寻 找 息 肉 位 
置 ,确认 部 位 后 于 息肉 边缘 直至 息肉 部 位 的 黏膜 
下 层 和 人 针 , 秋 膜 下 层 注 射 亚 加 蓝 甘 油 果糖 混合 液 ， 
注射 剂量 控制 在 2. 5 ~ Sml, 若 息肉 较 大 可 反复 注 
射 ,在 病灶 充分 隆起 后 拔除 注射 针 ,用 圈套 央 套 住 
息肉 后 收 紧 ,同时 通电 ,使 用 混合 电流 来 切除 息 
肉 ,针对 过 大 的 息肉 则 可 采用 分 片 切除 法 进行 切 
除息 肉 。CSP 组 通过 活检 孔道 将 圈套 器 送 入 并 
套 取 息 肉 ,将 息肉 边缘 0. 2cm 正常 组 织 套 取 完 全 
后 逐渐 收 紧 勒 除息 肉 ,之 后 用 生理 盐水 冲洗 创面 。 
2 组 息肉 均 进行 标本 回收 送 病理 检验 。 
1.4 观察 指标 
1.4.1 息肉 切除 情况 ”记录 2 组 切除 息肉 数量 、 
息肉 切除 时 间 ( 从 准备 器 械 至 收集 完 标 本 时 间 )、 
完整 切除 率 .标本 回收 率 。 
1.4.2 并 发 证 发 生 情况 ”记录 术 中 出 血 (手术 期 
间 出 血 持续 1min 以 上 )、 术 后 述 发 性 出 血 ( 术 后 2 
周 内 便血 ) 发 生 率 。 
1.4.3 随访 情况 于 术 后 6 个 月 行 结肠 镜 检 查 ， 
统计 息肉 复发 率 及 息肉 新 生发 生 率 。 
1.5 统计 学 方法 

通过 SPSS22. 0 统计 学 软件 分 析 数 据 ,计量 资 
料 以 xts 表 示 , 采 用 t 检 验 ,计数 资料 以 百分比 表 
示 , 采 用 x 检验 ,P<0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 息肉 切除 时 间 

EMR 组 患者 结肠 息肉 切除 时 间 为 (4. 67+ 
0.67)s, EMR 组 为 (6.58+1.21)s, 差 异 显 著 (t= 
9.765 ,P<0. 01)。 
2.2 息肉 切除 情况 

CSP 组 切除 息肉 77 枚 ,EMR 组 切除 息肉 86 
枚 ,2 组 完整 切除 率 .标本 回收 率 比 较 差 异 无 统计 
学 意义 (P>0.05)。 见 表 1。 


表 1 2 组 息肉 切除 情况 对 比例 (%) 


组 别 例 数 完整 切除 率 标本 回收 率 
CSP 组 100 146(94. 80) 136(88. 21) 
EMR 组 100 164(95. 34) 160(93. 02) 

XxX’ 0. 041 1.079 
P 0. 839 0. 299 
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2.3 并 发 症 发 生 率 
2 组 并 发 症 发 生 率 比较 差异 无 统计 学 意义 (P 
>0. 05) , 见 表 2。 
表 2 2 组 并 发 症 发 生 率 对 比例 (%) 
组 别 例 数 。 术 中 出 血 ， 术 后 迟 发 出 血 “总 发 生 率 


CDP 组 100 2(2. 00) 0(0. 00) 2(2. 00) 
EMR 组 100 0(0. 00 ) 2(2. 00) 2(2. 00) 
X2 0. 000 
P 1. 000 


2.4 随访 情况 
术 后 6 个 月 ,2 组 息肉 复发 .息肉 新 生发 生 率 
比较 差异 无 统计 学 意义 (P>0. 05), 见 表 3。 
表 3 2 组 随访 情况 对 比例 (%) 


组 别 例 数 息肉 复发 息肉 新 生 
CSP 组 100 4(4. 00) 10(10. 00) 
EMR 组 100 6(6. 00) 16(16. 00) 

xX” 0. 000 0.796 
P 1. 000 0.372 
3 讨论 


结肠 息肉 的 病变 位 置 在 大 肠 黏 膜 上 ,此 病 具 
有 和 较 高 的 癌变 性 “ ,结肠 瘤 为 常见 消化 道 肿 瘤 , 近 
年 来 发 病 率 呈 上 升 趋势 。 一 般 认 为 , 绝 大 部 分 结 
肠 癌 起 源 于 腺 瘤 , 腺 瘤 样 息肉 是 一 种 瘤 前 病变 。 
腺 瘤 癌变 概率 与 其 大 小 大体 形状 .不 典型 增生 程 
度 .病理 类 型 有 关 ,一 般 >2 cm ,绒毛 管状 .重度 不 
典型 增生 . 广 基 腺 瘤 癌变 概率 较 高 。EMR 进行 息 
肉 切除 术 是 一 种 比 手术 更 具 成 本 效益 和 安全 的 选 
择 , 但 EMR 术 后 部 位 息肉 残留 或 复发 是 制约 其 应 
用 的 主要 原因 。 随 着 内 镜 技 术 发 展 ,结肠 镜 得 
查 .内 镜 下 治疗 可 有 效 阻 断 息肉 癌变 途径 ,从 而 降 
低 结肠 癌 发 病 率 。 

临床 85% ~ 90% 的 结 直肠 息肉 <10mm ,既往 
常 采用 EMR 术 进行 治疗 ,其 属于 热切 除 的 一 种 。 
近年 来 , 越 来 越 多 研究 表明 CSP 术 疗效 及 安全 性 
优 于 热切 除 。 欧 洲 内 镜 学 会 (ESGE)2017 年 结 
肠 息肉 切除 术 指 南 建议 ,对 于 <5 mm 的 小 息肉 , 推 
荐 使 用 CSP 术 ,该 术 式 操作 简便 ,切除 时 间 短 ,无 
需 使 用 电 凝 电 切 装置 ,完全 切除 率 高 ,获得 组 织 样 
本 充足 ,上 且 并 发 症 发 生 率 低 。 相 关 研 究 发 现 ,与 热 
切除 相 比 , 冷 切 除 可 显著 降低 术 后 出 血 发 生 率 , 节 
省 23.5% 治疗 时 间 、 节 省 22.9% 院内 停留 时 间 。 
本 研究 中 CSP 组 息肉 切除 时 间 短 于 EMR 组 ,差异 
有 统计 学 意义 (P<0. 05) ,与 上 述 研究 结果 一 致 。 


圈套 器 冷 切除 息肉 作为 近年 来 兴起 的 技术 ,其 使 
用 器 械 简单 ,1 把 圈套 器 即 可 ,操作 时 将 息肉 呈现 
于 内 镜 视 野 下 方 ,经 评估 后 将 圈套 放置 于 息肉 外 
缘 0.2 cm 处 , 管 鞘 前 伸 与 圈套 器 形成 夹 角 后 ,组 
慢 收 缩 圈 套 将 息肉 切除 即 可 ,同时 认为 与 活检 钳 
摘除 术 相 比 ,圈套 器 冷 切除 术 不 仅 具 有 显著 治疗 
效果 ,还 具备 较 高 的 安全 性 *。 

息肉 切除 术 后 常见 并 发 症 包括 出 血 、 穿 孔 , 术 
后 并 发 症 发 生 会 增加 患者 住院 费用 ,降低 患者 满 
意 度 。 术 中 和 术 后 述 发 性 出 血 均 需 给 予 积极 的 治 
疗 ,防止 对 患者 术 后 恢复 造成 严重 的 影响 ”。 
EMR 术 可 增加 术 后 迟 发 性 出 血 概 率 , 这 与 电热 效 
应 可 损伤 富 含 血 管 的 黏膜 下 层 深 层 有 关 ,而 冷 切 
除 损伤 局 限于 黏膜 层 , 可 降低 退 发 性 出 血 概 率 。 
冷 切除 由 于 缺少 电热 效应 对 切 缘 凝 固 作 用 ,创面 
渗 血 几乎 不 可 避免 , 术 中 出 血 率 高 ”。 本 研究 结 
果 显 示 ,CSP 组 术 中 出 血 2 例 ,无 术 后 迟 发 性 出 血 
发 生 ,EMR 组 术 后 述 发 性 出 血 发 生 2 例 ,2 组 均 无 
穿孔 发 生 ,2 组 并 发 症 发 生 率 比较 差异 无 统计 学 
意义 (P>0.05)。 心 血管 疾病 .高 血压 .息肉 大 小 
(>10 mm). 右 半 结 肠 息肉 是 迟 发 性 出 血 显 著 的 危 
险 因素 '"。EMR 能 够 结合 高 频 电 刀 注射 液 等 ， 
有 效 切除 息肉 ,尤其 是 息肉 较 大 者 , 且 操 作 简 便 ，， 
操作 时 不 会 直接 接触 息肉 ,损伤 小 , 且 利 于 回收 病 
变 组 织 。 实 际 操作 中 需 注 意 高 频 电 刀 烧 灼 到 患 
者 ,同时 术 中 患者 出 现 较 大 的 出 血 量 时 ,应 予以 氏 
夹 止 血 , 有 效 控制 治疗 过 程 中 的 风险 。 

有 报道 显示 息肉 切除 术 后 2 年 累积 复发 率 高 
达 80% ,发 生 原因 可 能 与 性 别 .年 龄 .环境 及 遗传 
因素 有 关 ,息肉 切除 术 后 定期 复查 结肠 镜 在 预防 
息肉 复发 和 新 生 中 发 挥 重要 作用 。 本 研究 结果 显 
示 ,2 组 息肉 复发 率 . 息 肉 新 生 率 比较 差异 无 统计 
学 意义 ,可 能 与 术 后 随访 时 间 短 有 关 。 

综 上 所 述 ,CSP 术 治疗 结肠 息肉 可 缩短 手术 
时 间 ,息肉 完整 切除 率 复发 率 .息肉 新 生 率 及 安 
全 性 与 EMR 类似 。 
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